Encuesta de servicio al cliente dela oficina de campo

1. ¢Quéoficinadel DMV visitd?

2. Unavez en laoficina, ¢cuanto tiempo esperd?
[ ] 15 minutos o menos|_]de 16 a 30 minutos] _|de 31 a 45 munitos|_| de 46 a 60 minutos
[ ] més de 60 minutos

3. (JFuesisfactoriosutienpodeespera?[ |9 [ ] No

4. ¢Cuanto tiempo de espera es satisfactorio para usted?
|:| 15 minutos o menos|:|30 minutos 0 menos |:|45 minutos 0 menos
[]60 minutos o menos

5. Recibi un buen servicio
|:| totdmente de acuerdo Ddea:uerdo |:|ende§acuerdo Dtotdmenteen descuerdo

6. Recibi lainformacion que necesitaba
Dtotdmentedea:uerdo deacuerdoD endesacuerdolj totamente en desacuerdo

7. ¢Cuéntas veces fue al DMV para completar esta transaccion?
C11 2 Cmésde2
8. ¢Como fue nuestro servicio estavez, comparado alas visitas previas?
[ Jmejor [ ]casiigual [ Jpeor [ _]N/C (Fuemi primer visitaa DMV)
9. Engeneral, ¢;como calificaria el servicio que recibi$?
[ ]excdente [ ]aribadd promedio[ |stisfactorio [ ]no satisfactorio
Ingrese aqui |os comentarios adicionales concernientes asu visita. (Selimitaaun méaximo de 225 caracteres,

induyendo epaciosy Signos de puntuacion.) Tenga presentequeno podemosredlizar transacconespor medio
deesaencuesta. Contacte a su oficina de campo par a obtener ayuda sobr e asuntos especificosde DM V.

Si desea obtener una respuesta a cual quiera de sus comentarios, por favor proporcione su nombre, domicilio y nimero telefénico

primer nombe | | qlico| |
P s e
teéfonodedia [()] | | NumerodeDL/ID| | NUmero de placalCF |:|

Haga clic aqui para imprimir el formulario |_|

Pr esentacion de infor macién Después de completar 1os espacios en blanco, puede imprimir e formulario y enviarlo por fax a

(916) 657-7977.

O por correo a Office of the Director
Department of Motor Vehicles Borrar Imprimir
P.O.B0ox 932328
Sacramento, CA 94299-9982



Claudia y Andres
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